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FLEBOCONSTRICTOR 


HEMORROIDES, VARICES, 
FLEBITIS, MANIFESTACIONES 
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HECHO EN MEXICO POR, 
ESTABLEC IMTENTOS MENICANOS COLLIEREL S.A, 


SEGUN FORMULA DE LOS LABORATORIOS DAUSSE 


REG. No. 31927 S.S.A. PROP. No. A-741/50 $.5.A. 
LITERATURA EXCLUSIVA PARA MEDICOS 
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Reconstruccion celular efectiva 
con proteinoterapia oral 
a hase de 


Procasenol 


Granulos de proteinas e hidrocarbonatos 


PROCASENOL contiene proteinas naturales de alto valor 
alimenticio y digeribles en su totalidad, que suministran 
al organismo todos los aminodcidos esenciales para el 

desarrollo corporal ... PROCASENOL contiene, ademds, 
30% de hidrocarbonatos que evitan el desperdicio de 
las proteinas en forma de energia y favorecen su trans- 
formacién en elementos tisulares, sangre, anticuerpos y 
otros elementos proteinicos vitales para la economia, y 
de gran valor terapéutico durante la convalecencia, el 
embarazo y Ia lactancia, en las enfermedades crénicas, 
infecciones, quemaduras, hemorragias, ulcus gastroduo- 
denales, edemas por desnutricién, etc. ... PROCASENOL 
es de gusto excepcionalmente grato al paladar del 
paciente. Rp. PROCASENOL en frascos de 225 y 450 gm. 


SHARP 
SHARP & DOHME, PHILADELPHIA 1, PA., E. 


Reg. No. S. S: A: 26589 “A” 
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En Clinica Quirdrgica, la “Coramina” 
es de utilidad para el tratamiento 
de los accidentes de la narcosis, 
colapso, shock operatorio, etc., en 
raz6n de su eficacia y de su 
” gran margen de empleo. Durante 
0 r a a la intervencién quirdrgica se puede 
regular mediante la “Coramina”, 
Regs. Nims. 9761-9760 S. S. A. la profundidad y duracidén 
de la anestesia y prevenir 
las complicaciones eventuales 
de la misma. 


En el colapso y en el shock 
operatorio, su accién estimulante 
de los centros, asi como 


también su accién periférica, 
hacen de la “Coramina” 

un medicamento imprescindible 
en la prdctica quirdrgica. 


Inyeccién intravenosa de 5, 10, 15 em? 
seguida de la administracién 
Combinaciones de la CORAMINA de 5, 10 cm® por via intramuscular. 


angina de pecho 
Regs. Nims. 31549 - 31307 - 31373 S. S. A. 


Coramina-Efedrina 


asma bronquial 
Regs. Nims. 30645 30453-29305S S A, 


Coramina -Cafeina 
— CIBA DE MEXICO, S. A. 


Regs. Nims. 30820 - 30901 - 30644'S. S. A. 


Literatura exclusiva para médicos. Reg. Prop. No. Ff-127 S. S. A. 


— 
3 
one 
- 
4 
a 
é 
| 
A = 
oOramina-Adenosina 
— 
- 
AY 


Hormonas 


Esteroides 


La mas alta calidad a! mas bajo precio. 


CORTIRON 
(Hormona cortical) Amps. 2, 5 y 10 
mg. de acetato de desoxicorticosterona. 


PROGYNON 
(Hormona folicular) Grageas 1,000 y 
10,000 U.I. de estrona (foliculina). 


PROGYNON GOTAS: 
Frascos 20 cm3, 2 y 15 mg. de alfa- 
estradiol (dihidrofoliculina). 


— 


PROGYNON B OLEOSO 
Amps. 3,333, 10,000 y 50,000 UI. de 


benzoato de alfa-estradiol. 


PROLUTON 
(Hormona luteinica) Amps. 2, 5 y 10 
mg. de progesterona. 


PROLUTON C. 
Pastillas 5, 10 y 25 mg. de pregneni- 
nolona (Anhidro-oxiprogesterona). 


TESTOVIRON 
(Hormona masculina) Amps. 5, 10, 25 
y 50 mg. de propionato de testosterona. 


“TESTOVIRON, GOTAS. 


Frascos de 10 cm?, 20 mg. de testos- 
terona libre. 


TESTOVIRON M. 
Pastillas 5, 10 y 25 mg. de metil-tes- 
tosterona. 


QUIMICA Schering MEXICANA. 


Versalles No. 15. 


Teléfono 18-13-20 


Regs. Nos. 23102, 4167, 23122, 4163, 13913, 23341, 18999, 22907 y 
34955 S. S. A. 


Prop. No. A-Ff 398/51 S. S. A. 
LITERATURA EXCLUSIVA PARA MEDICOS. 
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LITERATURA EXCLUSIVA PARA MEDICOS 


NEO-CAL 


GOTAS 


FORMULA: 


Cada 100 cm.* contienen: 
Cloruro de Calcio cristalizado 45.658 g. 
Glicerina a 30° 
Alcoholatura de Manzanilla al 30% 4,945 cm.? 
Alcoholatura de Cacao al 30 % 
Alcoholatura de Naranja al 30 “% 
PRESENTACION: En frascos de 60 cm.?. 
PROPIEDADES TERAPEUTICAS: Recalcificante, Diurético y desensibilizante. 
INDICACIONES: Tuberculosis. Nefritis. Cardiopatias, estados Tetanicos, derrames se- 
rosos, pleurales, asciticos. Edema, urticaria, ciertos pruriritos, embarazo, lactancia, 
fracturas, epixtasis, viruela, hemorragia tifoidea etc. 
DOSIS: De 4 a 300 gotas y mas, al dia, segtin indicacién del Facultativo . 
VIA DE ADMINISTRACION: Oral. 


Reg. No. 12264 S. S. A. Prop. No. A-284/50. 


Hecho en México por 
A. RUEFF & CIA. 


Lucerna 7. México, D. F. 


HEMOSTATIQUE ERCE 


AMPOLLETAS 


Férmula: 
5 cm.2 10 cm.?. 
Extracto étereo lipoidico cerebral de bovinos, al 1/3.... 2 cm.3 4 cm.?. 
Extracto acuoso protéico cerebral de bovinos al 1/10 .. 3 cm.3 6 cm.?. 
Para una ampolleta de 5 y 10 cm.? 


PRESENTACION: En cajas con 6 ampolletas de 5 cm.°. 
En Cajas con 6 ampolletas de 10 cm.! 

PROPIEDADES TERAPEUTICAS: Acelerador de la coagulacién hematica. 

INDICACIONES GENERALES: En las hemorragias en que se trate de acelerar, el 
tiempo de coagulacién hematica 

DOSIS GENERALES: Como topico ad libitum; al interior, 1 a 2 ampolletas de 5 
cm.? 6 de 10 cm.’, diluidas en partes iguales de agua fria. 

VIA DE ADMINISTRACION: Oral o tépico; agitandose fuertemente la ampolleta 
antes de su uso, 


Reg. No. 30655 S.S.A. Prop. No. A-115/51. 


Representantes. 


A. RUEFF y CIA. 


Lucerna 7. México, D. F. 
LITSRATURA EXCLUSIVA PARA MEDICOS : 
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Eter Squibb unico en su genero 


La confianza inspirada por su se- 
guridad, comprobada durante afios, 
ha consagrado al Eter Squibb como 
el preparado de eleccién de los ciru- 
janos y los hospitales en todo el 
mundo. Se suministra en envases de 
100 gramos con forro interior de 
cobre que preserva su pureza, uni- 
formidad y eficacia originales. 


SQUIBB Quimices manufactureros al servicio de la profesion medica desde 1858 


LITEPATURA EXCLUSIVA PARA MEDICOS 
CG. 6769 S. S.A. PROP. 
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Aceptacién mundial 


CLORHIDRATO ODE 


ureomicina 


CRISTALINA 


La gran aceptacion mundial de que goza la aureomicina, es elocuente 


testimonio de su eficacia contra un nimero excepcionalmente grande de infecciones. 


Estas aharcan las siguientes: 


Amibiasis aguda Bienorragia (resistente) * Brucelosis 
Coqueluche (aguda 0 subaguda) * Chancro blando (chan- 
croide) * Endocarditis bacteriana subaguda resistente a 
la penicilina * Fiebre botonosa « Fiebre de la garrapata 
africana * Fiebre punteada de las Montafias Rocosas 
Fiebre Q © Granuloma inguinal « Infecciones comunes 
del Gtero y Organos anexos « Infecciones debidas al 
bacilo de Friedlander (neumonia Klebsiella) ¢ Infecciones 
debidas a H. Influenzae ¢ Infecciones génitourinarias 
Infecciones Gram-negativas (incluyendo las causadas por 
el grupo coli-aerégenes) ¢ Infecciones Gram-positivas 
(inciuyendo las estreptococicas, estafilocécicas y neumo- 
cécicas) Infecciones oftalmicas * Infecciones quirdrgi- 
Cas causadas por bacterias piogénicas ¢ Linfogranuloma 


LEDERLE LABORATORIES DIVISION 
AMERICAN Gyanamid COMPANY 


30 Rockefeller Plaza, New York 20, N. Y. 


venéreo * Neumonia primaria atipica Peritonitis 
Psitacosis (enfermedad de los loros) Pdstula Rickettsio- 
sica * Septicemia bacteroide Sinusitis Tifus Tra- 
coma Tularemia 


El clorhidrato de aureomicina cristalina Lederle 

se expende en las siguientes formas: 

capsulas de 50, 100 y 250mg; pasta y conos dentales; 
solucién intravenosa; glacines* (trociscos), 

solucién oftalmica, solucién dética, polvo dispersive (con 
sabor a chocolate), trociscos, ungiiento oftalmico y 
ungiiento tépico. 


*Marca de fabrica 


Representantes Exclusivos en México 


LABORATORIOS LEDERLE, S. A. 


Regs. 33913, 34086, 35807, 36010, 35921. 35782 y 37073.—S. S. A.—Tel. 24-61-67 
José Maria Rico 418.—Apartado Postal 39.—México 12, D. F. 
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ARTROPLASTIA TEMPORO-MANDIBULAR EN EL TRATAMIENTO DEL 
PROGNATISMO.—Por el Académico Dr. Mario Gonz&lez Ulloa. 


NOTAS BIBLIOGRAFICAS RELATIVAS A LIBROS SOBRE HISTEREC- 
TOMIA EN GENERAL.—Por el Académico Dr. José Alc&ntara He- : 


EDITORIAL.—LA CULTURA MEDICA MEXICANA ENTRE LOS MEXtI- 
CANOS.—Por el Académico Dr. Miguel Lépez Esnaurrizar. ...... 


PRINCIPIOS PARA LA REDACCION DEL CODIGO DE MORAL MEDI- 
CA.—Por los Académicos Dres. passa Correa y José Alc4ntara 


FECUNDIDAD TRASATLANTICA DEL GENIO DE RENE LERICHE.— 
Por el Académico Dr. Miguel Lépez Esnaurrizar. 


Director: 
DR. MIGUEL LOPEZ ESNAURRIZAR 


Gerente: Jefe de Redaccién, 
M. LEON DIAZ DR. JOSE RABAGO . 
CIRUGIA Y CIRUJANOS 
PUBLICACION MENSUAL 
Organo Oficial de la Academia Mexicana de Cirugia. i 


Fundado en Junio de 1933. 
Registrado como Art. de 2a. clase en la Admén. de Correos el 6 de abril de 1936. 
Franquicia especial Oficio nim. 60844 del 2 de octubre de 1937. 


Apartado Postal némero 7994, Facultad de Medicina, 
esquina Brasil y Venezuela, México, D. F. 
GERENCIA: Apartado Postal 8701. México, D. F. 


Precios en moneda mexicana: 
Ejemplar. Abonoanual. Niums. atrasados. 
$ 2.00 $ 20.00 $ 5.00 
$ 2.50 $ 25.00 $ 5.50 


Se solicita canje con Revistas de Academias y Sociedades de Cirugia de todo el mundo, ' 
Los trabajos publicados en esta Revista son de la responsabilidad exclusiva de los 
respectivos autores. 
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‘Duracillin Adicionado’ 


DURACILLIN ADICIONADO (Penicilina G Procainica 
y Penicilina G Sédica Cristalina, Lilly) AMORTIGUADO. 
PARA SUSPENSION ACUOSA 


La penicilina ejerce efecto bacteriostatico 
-en-concentraciones umbral y bactericida en 
concentraciones mas altas. Ademas, aproximada- 
mente el 60 por ciento de la penicilina que se 
administra por via parenteral es excretada en 

la orina. Por estas razones los médicos opinan 
que en el tratamiento de las infecciones es acer- 
tado emplear concentraciones bastante mayores 
de las que en realidad se necesitan y prefieren 
el ‘Duracillin Adicionado’ Amortiguado, para 


Suspension Acuosa. 


Eli Lilly Pan-American Corporation 
Indianapolis 6, Indiana, E.U.A. 
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Cirugia y Cirujanos 


Organe Oficial de la Academia Mexicana de Cirugia. 


NUM. 9. 


ANO XIX Septiembre 1951. 


A\rtroplastia Temporo - Mandibular 


en e! Tratamiento del Prognatismo 


Por el Dr. Mario Gonzalez Ulloa 
México, D. F. 


Trabajo de Ingreso leido el 13 de marzo de 1951 


Son muchas las técnicas que se han descrito para la correccién del 
prognatismo (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9. 10, 11, 12; 13; 14; 16; 17; 18; 19; 
20, 21, 22, 23), ninguna de ellas da resultados satisfactorios constantes, 
algunas son ciegas y ponen en peligro la integridad del nervio tacial, la 
arteria maxilar interna o el paquete dentario inferior. Algunas entrafian 
el sacrificio de varias piezas dentarias, otras alteran la morfologia del bor- 
de mandibular resultando frecuentemente en “‘mordida abierta’’, pseudo- | 
artosis y perturbacién de la oclusién dentaria. Algunas son tan compli- 
cadas en su ejecucién que solo la destreza e ingeniosidad de su autor las 
hacen posibles y todas ellas implican la necesidad de mantener la boca 
en oclusién por periodos largos e incémodos. 


El objeto de esta comunicacién es reportar nuestra experiencia en la 
correcci6én del prognatismo mandibular por medio de la artroplastia de la 
articulaci6n temporo-mandibular cuyas ventajas principales son: 


Trauma operatorio reducido. 


1) 


2) Posilibidad de controlar la retroposicién mandibular. 
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DR. GONZALEZ ULLOA 


3) Posibilidad de corregir las asimetrias mandibulares coexisten- 
tes o no con prognatismo. 


4) Restauracién inmediata de la funcién mandibular. 


HISTORIA. 


En 1895 Jaboulay (25) escribié sobre los efectos de la reseccién de 
los céndilos en la forma de la arcada dentaria y del mentén. 

En 1898 el mismo autor (26) preconizé el mismo proceder en el tra- 
tamiento del prognatismo. 

En 1899, Amoedo (27) en México describié las relaciones de la ar- 
ticulaci6n temporo-mandibular con el prognatismo. 

En 1902, Frey (28) relata las relaciones patolégicas entre la arti- 
culaci6n témporo-mandibular y los dientes. 

En 1919 Dienlofé y Achard (29) desinsertaron el miusculo pteri- 
goideo externo en un caso de trismus y latero-desviacién. 

En 1921 Bareau (30) publicé su tesis sobre el tratamiento quirargi- 
co del prognatismo por la reseccién de los céndilos. 

En 1922 Dufourmentel reporté el procedimiento en el congreso Fran- 
cés de Cirugia (31). 

En 1927 Leproust (32) publicé su tesis sobre el tratamiento de la 
desviaci6n de la mandibula debido al disturbio epifisario por la resec- 
cién ortopédica del céndilo. 

En 1941, Weiss, Lentz y Newman, corrigieron la protusién mandi- 
bular exagerada por osteotomia de la rama y ortodoncia (33). 

En 1945, Wormant y Waldron (34) reportaron un caso de osteoma 
del céndilo-mandibular con prognatismo y desviacién. 

En 1947 reportamos ante la Sociedad Mexicana de Otorrinolaringo- 
logia nuestro hallazgo en 23 craneos con mandibula prégnata en que sis- 
tematicamente se encontré un aumento de longitud de la apofisis con- 
dilea. 


FUNDAMENTO DE LA OPERACION. 


En un gran nimero de mandibulas prégnatas se observa el alarga- 
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ARTROPLASTIA TEMPORO-MANDIBULAR 


miento de la apéfisis condilea. En otras, sobre todo las de tipo acrome- 
galico (torus mandibularis) la mandibula se encuentra hipertrofiada en 
todos sentidos (35, 36). 

La operacién que se describe resuelve totalmente el problema solo 
en las primeramente descritas. 

La operacién tiene por objeto hacer el acortamiento de ambos céndi- 
los con lo cual la mandibula sufre un movimiento hacia arriba y atras tan- 
to mayor cuanto mas grande es el fragmento del céndilo que se reseca. 


ESTUDIO PREVIO. 


Es indispensable hacer un analisis correcto de la condicién dentaria. 
El ortodoncista debera examinar el caso y emitir su opinién sobre las po- 
sibilidades de mejoria de la articulacién dental que pueden lograrse al 
hacer la correcci6n. 

Se toma un molde en yeso de ambas arcadas dentarias y en ellas se 
hace el estudio de la relacién que tendran los dientes después de la ope- 
racién y con este molde se planeara la modificacién que habra que hacer 
en las piezas dentarias y si existe la necesidad de hacer extraccién de al- 
guna de ellas (fig. 1). 

Se hara un estudio radiolégico con la técnica de Loewe de doble 
punto focal con lo cual se tiene la medida real de la mandibula sin di- 
torcién y puede calcularse con gran exactitud el tamafio del fragmento 
que debera resecarse para colocar la mandibula en la posicién normal 
(fig. 2). 

Si hay asimetria de posicién de la mandibula (mordida cruzada) la 
correccién también también podra hacerse (fig. 3). El estudio radiolégi- 
co permite calcular de antemano la porcién que debera eliminarse de ca- 
da lado para llevar la mandibula a una posicién simétrica. 

El examen radiolégico con la técnica de Loewe ha eliminado el uso 
que originalmente sugerimos de una tabla en la que conociendo el angulo 
de la apéfisis condilea, puede calcularse la retroposicién que se lograria 
al extirpar un fragmento determinado de céndilo. 


INCISION. 


La incisién debe tener como objetivo: 
1. Evitar herir el facial. 
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ARTROPLASTIA TEMPORO-MANDIBULAR 


Evitar seccionar el tronco de la temporal superficial. 

Después de hacer un estudio anatémico (37, 38, 39, 40, 41, 42) una 
serie de disecciones sobre el facial y glosar un grupo grande de anoma-~- 
lias de desturbacién, hemos preferido la incisién curva preauricular que 
preconizamos. Reune las tres caracteristicas anotadas en grado mayor 
que otras incisiones descritas antes (43) (fig. 5). 


TRAZO. 


La operacién puede hacerse con el instrumento ordinario de cirugia 
6sea. Con ese instrumental hicimos varias primeras operaciones. Es sin 
embargo conveniente el uso de varios instrumentos especiales que se han 
disefiado para este objeto (fig. 4). 

1. Un retractor fuerte de la anchura de la incisién. 

2. Una logra curva y fina. 

3. Un protector para el céndilo. 

4. Una gubia curva, fuerte y filosa con la misma curvatura que la 

cabeza del céndilo. 


PROCESO. 


Se toma la medida raiz del helix parte media del tragus y sin levan- 
tar la punta del compas de la raiz del helix se traza el centro de la cara 
una linea de 2 cms. a partir de la cabeza del céndilo percibida por pal- 
pacién (fig. 5). 

Se hace la incisién poniendo tensa la piel y llegando de un solo ta- 
jo hasta la capsula articular hasta que se libere el céndilo (fig. 6). 

Se hace hemostasia cuidadosa y se despega el borde interior lo su- 
ficiente para hacer una traccién enérgica del mismo hacia abajo. 

Se hace el descubrimiento del cuello del céndilo. al incidir extensa- 
mente el ligamento lateral externo. 

Se introduce tras de la apéfisis condilea un despegador curvo fino 
y filoso para despegar las inserciones altas del misculo pterigoideo ex- 
terno. 

Una vez liberado el céndilo se introduce el protector especial (fig. 
7) por detras de la cabeza condilea con lo cual se protege el arteria maxi- 
lar interna y se le da apoyo al céndilo en el momento de hacer el corte. 

La seccién del fragmento de céndilo se hace con un cincel curvo fi- 
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ARTROPLASTIA TEMPORO-MANDIBULAR 


loso teniendo enfrente la radiografia que indica el tamafio que debe re- 
secarse. Al tiempo de iniciar la seccién con el cincel uno de los ayudantes 
hara apoyo a la mandibula en el lado opuesto a que se opera. 

Se coloca el cincel después de haber medido lo que ha de resecar- 
se y se hace el corte con varios golpes de martillo. 

Si se hizo previamente el despegamiento del céndilo, al terminar la 
seccién, podra retirarse el fragmento con una pinza, si no, se cortaran con 
el bisturi las adherencias ligamentosas y musculares y se le exteriorizara. 

Se aplica un taponamiento y se pasa a ejecutar la operacién del lado 
opuesto. 

Una vez terminada la seccién de los céndilos en ambos lados se re- 
visa la situacién de la arcada dentaria inferior pudiendo rebajarse uno u 
otro lado hasta lograr la posicién correcta del arco dentario inferior en 
relacién con el superior. 

Se hace hemostasis cuidadosa y suturan los planos blandos con cat 
gut 2-0. La piel se adosa con nylon atraumatico 5-0 (fig. 8). 

Se aplica apésito suavemente compresivo y un vendaje que manten- 
ga un reposo la mandibula. No es necesario fijar las arcadas dentarias. 


CUIDADOS POST-OPERATORIOS 


Calor en forma de inductotermia, en los dias siguientes a la inter- 
venci6n es conveniente. 

La masticacién puede reanudarse desde las 24 horas siguientes a la 
operacién y continuar en forma progresiva. 


OBSERVACIONES.. 


No ocurrira mordida abierta (44, 45) si se hizo un estudio cuidado- 
so de la posicién que tendra la mandibula después de la correccién del 
prognatismo. 

Al movilizar la mandibula hacia atras simultaneamente se hace un 
movimiento hacia arriba. y si las molares impiden este movimiento deben 
quitarse algunos dias antes de la operacién. 

El estudio radiélogo, tipo Loewe, es estrictamente necesario para 
planear el resultado. 
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ARTROPLASTIA TEMPORO-MANDIBULAR 


En los meses siguientes a la seccién del céndilo, se observa una cu- 
bierta fibro-cartilaginosa sobre la superficie é6sea, la cual es muy similar 
a la cubierta del céndilo original. (46). 

No se ha observado anquilosis de la mandibula, consecutiva a frac- 
turas o extraccién del céndilo, ni en nuestros resultados ni en la litera- 
tura (46, 48, 49, 50). 

En casos de céndilo corto deberan extraerse los ultimos molares pa- 
ra evitar que hagan punto de palanca y produzcan mordida abierta. (44). 

En casos extremos de prognatismo puede extirparse el menisco sin 
peligro de anquilosis (46). Su ausencia da mayor profundidad a la ca- 
vidad y permite una buena correccién a costa de una moderada disminu- 
cién de la abertura bucal (31). 

EI céndilo mandibular no debe de extirparse hasta que se haya ob- 
servado completo crecimiento mandibular (46). 


INCIDENTE@. 


La hemorragia es incémoda y dificil de cohibir por las sinuosidades 
de la arteria temporal superficial. La incisién que se describe disminuye 
en buena proporcién este inconveniente. 

La seccién accidental del facial se evita apegandose estrictamente 
a los limites de la incisién. 

La arteria maxilar se protege suficientemente si la liberacién del 
céndilo se hace cuidadosamente y se hace la seccién condilea con el pro- 
tector en sitio. : 

La mordida abierta no se presentara si se toman las precauciones 
descritas. 


COMENTARIO. 


Se presenta una técnica para la correccién del prognatismo cuyos an- 
tecedentes se remontan al siglo pasado, pero cuyos fundamentos y apli- 
caciones no se habian estudiado ni considerado por los cirujanos plas- 
ticos. 

Como ventaja sobre todos los otros tipos de operaciones: 


1.—Trauma operatorio reducido. 
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2.—Posibilidad de controlar la retroposici6n mandibular. 


3.—Posibilidad de corregir asimetrias mandibulares existentes 0 no 


con prognatismo. 


4.—Restauracién inmediata a la funci6én mandibular. 


Los factores importantes son: 


a) 
b) 


c) 
e) 


f) 


g) 


h) 


Valorizacién exacta del grado de prognatismo. 
Estudio de la condicién de las ultimas molares. 


Examen radiolégico con la técnica de doble punto focal para 
determinar la medida de la seccién condilar. 


Medida exacta de la porcién del céndilo que va a ser reseccio- 
nado. 


Utilizacién de un protector especial sobre el lugar que se seccio- 
na el céndilo para evitar lesién en la arteria maxilar interna y 
para facilitar el corte. 


No reparar los tejidos blandos en el primer lado de la opera- 


cién hasta que la seccién del céndilo supuesto se haya termi- 
nado, para obtener, desde ese momento, la correccién adecuada. 


Desprendimiento de los tltimos molares para evitar mordida 
abierta. 


Funcién masticatoria renovada dentro de las 24 horas siguien- 
tes a la operacién. 
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Comentario por el Acad. Dr. Pablo Mendizabal. M. C. 


El Dr. Mario Gonzalez Ulloa, nos presenta una técnica para la co- 
rreccién “del prognatismo, cuyo punto basico, la reseccién condilar, fué 
descrita por Matieu Jaboulay en 1895, al confrontar, con acierto, el pro- 
blema de la prominencia mandibular. 

Esta caracteristica, que era frecuente en los pueblos de Arabia, de 
Israel, de la Anatolia y de Persia, hizo que los griegos los Ilamaran prég- 
natas, al contrastar con la brevedad de la barba de ellos y de los roma- 
nos. Pero el prognatismo, también se observa sin predominancia en otros 
pueblos. 

No obstante que el proceso ontogénico define en el hombre sus ca- 
racteristicas morfogénicas, bajo la influencia de factores dominantes he- 
reditarios, hechos circunstanciales; como la condicién fisico-psiquica de 
los progenitores, componentes constitucionales del nuevo ser, secreciones 
endécrinas, y, posiblemente, influencias geotépicas, alteran el esqueleto, 
resultando especimenes tinicamente parecidos. 

De aqui que las caracteristicas raciaies y de tribu o grupo, sutran 
grandes variaciones, y aun, en una progenie singular o familia, se obser- 
ven cambios. Esta disemejanzas, sin ser extrafias en el tronco y miembros 
se refieren fundamentalmente al craneo y a la cara, pero no es raro, que 
en uno y en otra, se hagan defectos que determinan asimetrias; con to- 
do, son mas frecuentes los crecimientos parciales de determinados hue- 
sos. De los huesos de la cara, la mandibula a menudo conserva su for- 
ma fetal, que exagera la masticacién, ejercicio necesario, y también el 
érgano dentigeno. 

En las dismorfosis de la porcién dentifera de la mandibula, intervie- 
ne el aparato adamantino, cuyo desarrollo inmoderado, no solo promue- 
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ve un crecimiento en su arco constitutivo, sino que, ademas, hace mas 
grande el borde dental, resultando una convexidad, por lo que tinicamen- 
te los molares mayores se engranan para la trituracién. Sin embargo, las 
piezas dentarias metépicas, apuntan hacia sus correspondientes anterio- 
res, s6lo que a distancia, resultando de aqui una mordida abierta, y la 
necesidad de hacer la avulsi6n de los molares mayores que forman la 
cuspide o cima para lograr la oclusién dentaria. 

Si las ramas ascendentes de la mandibula, pueden estar muy oblicuas 
en el periodo fetal vy en la época adentada del mamé6n, no sucede lo mis- 
mo, cuando éste 6rgano es sujeto a fuertes tracciones por los miisculos 
masticadores, de tal manera, que si, éstas no enmiendan su inclinacién 
excesiva, los céndilos sufren presiones desorientadas que agrandan las 
cavidades glenoides, por una parte, y, por otra, al seguir la Ley de Del- 
pech, se alargan con el tiempo dando lugar al prognatismo ,que puede 
verse agravado por nuevas deformaciones posturales y de acomodacién. 

El prognatismo que se constituye bajo un factor hereditario, como 
caracteristico fisonémica racial, no es generalmente deformante; cuando 
se constituye sin relacién definida adquiriendo proporciones inmoderadas, 
reclama un arreglo quirtirgico. 


Gonzalez Ulloa, con buen juicio, estudia el problema, plantea las ne- 
cesidades de acuerdo con las dimensiones del maxilar, y busca menor : 
dificultad técnica usando varios instrumentos especiales, que estimamos 
no son indispensables. Logra acceso a la articulacién por una incisién 
bien pensada y suficiente para la exéresis del céndilo, operacién que é] 
presenta, Figs. 5, 5b, y 5c, pero que es distinta de la que aparece en las 
Figs. 6 y 7, ésta muy util, cuando se trata de hacer una verdadera artro- 
plastia, ya que permite tomar y descender aponeurésis de temporal, ne- 
cesaria en la técnica reconstructiva de la articulacién. 

Dicha incisi6n en forma de ele, la ideé Helferich en 1894 (Verhandl 
d.deut gessel f. Chir. 1894, xxiii) y la usamos nosotros en la artoplastia, 
pero es demasiada para la exéresis mayor o menor de un céndilo, cuyo 
cuello, puede también cortarse con sierra de alambre. La reseccién tran- 
sitoria del zigoma que aparece en una de las ilustraciones que se nos 
presentan, para lograr acceso a la articulacién. me parece que no es de 
aconsejarse. Este tiempo operatorio excesivo fué descrito por H. Liliental. 
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Nosotros no empleamos la designacién de “artroplastia temporoman- 
dibular en el tratamiento del prognatismo”, porque no hace favor al 
propésito quirtirgico, ya que el fin de la intervencién, no es el arreglo 
de las articulaciones alteradas por alguna lesién, éstas se encuentran sa- 
nas. Sélo por anquilésis hacemos plastias en las articulaciones mencio- 
nadas, ya sean secuela o terminacién de un proceso flogésico, 0, como 
resultado de diferentes traumatismos, frecuentes en nuestras guerras, 
cuya vesanial nos persigue, y no raros en nuestra vida civil. Por ello, el 
enunciado: condilectomia mandibular por prognatismo, nos parece mas 
propio para esta intervencion. 


CiruGciay 


a 
3 
: 
| 
} 
q is 
q 
Pal 
~ 
d 

‘ 
| 

§ 
468 
4 


NEO-VINA 


JARABE COMPRIMIDOS 


LABORATORIOS 


DIZ N°G COL. ALAMOS. 


“ 

2 

2G Thiol 

\ ’ \ \ \ 


: 
a 
{ 
| 
i 
| 
: 
4 | 
: 
: ‘ 
| 
4 
| 
2 
i 
3 
= at 
: x 
4 


Notas Bibliogréticas Relativas a Libros Sobre 
Histerectomia en General 


Trabajo reglamentario 
Por el Académico, Dr. José Alcantara. Herrera 


PREAMBULO.—En la Sesién Ordinaria de nuestra Academia, del 
martes 24 del presente, tuve la satisfaccién de escuchar el interesante tra- 
bajo reglamentario, ALGUNOS PROBLEMAS EN LA HISTEREC- 
TOMIA ABDOMINAL, de nuestro compafiero, el Académico Corres- 
pondiente Nacional, Dr. Alberto Aranda de la Parra, residente en Leén, 
Gto., y el atingente Comentario Oficial de mi amigo, el Académico y des- 
tacado cirujano, Dr. Conrado Zuckermann Duarte, conocido escritor y 
periodista médico, que me dié ocasién de instruirme con deleite al escu- 
char la parte histérica de su comentario, especialmente en lo referente a 
la historia de la histerectomia en México, que ilustro mostrando a la 
Academia la magnifica y voluminosa obra, La Histerectomia (Méx., D. 
F., 1899), del famoso operador veracruzano, Dr. Ricardo Suarez Gamboa 
(1872-1915), graduado en la Escuela N. de Medicina, en 1894. 

El Dr. Zuckermann al mostrarnos, con legitima satisfaccién, la es- 
pléndida obra de Suarez Gamboa, hizo la afirmaci6én categérica de que 
era el UNICO LIBRO que existia en el mundo, referente al tema exclu- 
sivo de la histerectomia, haciendo hincapié en que descartaba todo lo que 
sobre este asunto se ha escrito en revistas, puesto que él sélo circunscribia 
su afirmaci6n al caracter de LIBRO que tiene la citada obra de Suarez 


Gamboa. 


Como la aseveracién venia de un ginecélogo ilustrado, que fué bri- 
llante alumno de nuestra Escuela N. de Medicina y ademas se hacia en un 
Comentario Oficial Académico y se referia a una cuestién hitérica que ha- 
lagaba mucho mi calidad de mexicano, pues se nos anunciaba una prima- 
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cia inusitada para México, senti desde luego profunda satisfaccién; pero 
el espiritu critico, que tanto recomend6é Pasteur a sus discipulos, surgié 
implacable en mi mente y me decia: jsera posible que siendo la hiterecto- 
mia el centro, por decirlo asi, de la Ginecologia Operatoria, rama de la 
Cirugia enormemente avanzada y prestandose admirablemente el tema 
para una monografia, a ninguno de los numerosos e ilustres ginecélogos, 
o a los estudiantes que van a gradvarse, se le haya ocurrido escribir so- 
bre el asunto en general, mandar coser y empastar las hojas escritas y te- 
ner asi un LIBRO, como lo hizo Suarez Gamboa? 

Por no tener entonces en mi memoria datos concretos sobre libros que 
tratasen exclusivamente sobre el tema general de histerectomia, me limité 
a manifestar al Dr. Zuckermann, que su afirmacién me parecia muy poco 
probable de confirmarse, tanto mas que el concepto de libro era muy in- 
definido; contestandome con una ratificacién de su aserto, por lo que el 
suscrito ofrecié6 que haria una investigacién sobre el intrigante asunto y 
traeria a la Academia el resultado de ella, como tengo el honor de hacerlo 
en esta Sesién. (Agto. 7). 


Es indispensable tener presente para interpretar correctamente los da- 
tos bibliograficos que voy a dar, que la histerectomia, como cualquier pro- 
cedimiento operatorio, ha tenido su nacimiento, su desarrollo y su culmi- 
naci6én y esto a través de un prolongado lapso, pues la mas remota noticia 
que se tiene sobre esta importdntisima operacién, es del siglo XVI, en 
que fué realizada por primera vez, en 1517, en un caso de prolapso ute- 
rino, por el famoso anatémico italiano Giacomo Berengario da Carpi, que 
describe otro caso igual operado por su padre y por su sobrino. Las des- 
cripciones de. Berengario estén en su obra “Commentaria...", editada 
en Bonn, Alemania, en 1521 y citada por el historiador Fielding H. Ga- 
rrison (Introduccién a la Hist. de la Med., Madrid, 1912-2, t. I, pag. 
224). Como se ve, la primera histerectomia fué por via vaginal y por cau- 
sa de prolapso de la matriz. 


Desde el remoto afio de 1521 hasta nuestros dias, la histerectomia se 
ha perfeccionado maravillosamente, siguiendo en esto los progresos de la 
Cirugia. Se introdujeron nuevas vias de acceso al utero: abdominal, ab- 
démino-vaginal y sacra; se vié la conveniencia, en ciertos casos, de ex- 
tirpar sdlo una parte del titero, dividiéndose la histerectomia, desde este 
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punto de vista, en total y subtotal o parcial y ésta en fundica, etc,; se es- 
tudiaron cuidadosamente sus indicaciones y se inventaron palabras téc- 
nicas que han hecho mas preciso el lenguaje en esta materia. Asi, la fra- 
se: extirpacién o excisién del titero, fué sustituida por la palabra histe- 
rotomia, a la que, sin embargo, se le dieron diferentes interpretaciones, 
tomandola con frecuencia como sinénimo de excisién total; y finalmente, 
se generalizé el término muy correcto de histerectomia. 


Estas brevisimas observaciones acerca de la evolucién de la histe- 
rectomia, tienen por objeto hacer ver que, al buscar en la bibliografia 
mundial LIBROS que traten exclusivamente de la histerectomia, debe te- 
nerse muy presente el TIEMPO en que se escribieron para entender por 
qué unos tratan el asunto en forma muy extensa, como el de Suarez Gam. 
boa, y los anteriores a éste en forma menos extensa; pero la cantidad no 
altera la calidad y los autores que voy a citar, tuvieron y realizaron la 
misma idea del autor mexicane: escribieron un LIBRO exclusivo sobre 
histerectomia; luego la obra del cirujano de Veracruz, no es ni la prime- 
ra ni la UNICA en el Mundo, acerca de la histerectomia, como sostiene 
el Dr. Zuckermann. Dice un profundo aforismo romano: distingue el 
tiempo y concordara el Derecho. Por lo tanto, si distinguimos el tiempo 
en que fueron escritos, hallaremos muchos libros homélogos del de Sua- 
rez Gamboa. Y para no dejar dudas sobre el asunto, haré esta observa- 
cién final. En el libro, La Histerectomia, del cirujano mexicano, se men- 
cionan las cuatro vias de acceso al titero, que en total comprenden la des- 
cripcién de 40 procedimientos operatorios de histerectomia; pero resulta 
que alguna o algunas de las vias de acceso y varios de los procedimientos 
operatorios, que menciona Suarez Gamboa, atin no eran conocidos de los 
autores gue hicieran libros monograficos sobre histerectomia, antes de 
1899, en que nuestro ilustre cirujano publicé su conocida obra; pero no 
vamos a cometer el error de sostener que por este motivo sus libros no 
pueden equipararse al de Suarez Gamboa. Por ejemplo: la primera his- 


terectomia supra-vaginal, fué hecha en agosto de 1843, en Manchester, 
por Charles Clay (obra de Ricci que citaré, p. 166) y la via sacra, fué in- 
troducida en la histerectomia, el 2 de dic. de 1888, por el ginecélogo, ale- 
man, J. Hochenegg (Ricci, p. 178): imposible que fuesen descritas antes 


de esas fechas. 
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Por fortuna, el recto criterio e ilustracién del Dr. Zuckermann, le ha- 
ran ver que seria imposible exigir que para rebatir su afirmacién, se le 
mostrase una obra sobre histerectomia en general, que pudiese ser califi- 
cada de LIBRO GEMELO del de Suarez Gamboa. Esto no tendria im- 
portancia alguna desde los puntos de vista histérico y académico, pues 
perteneceria a los coleccicnadores de curiosidades intrascendentes. 

—DOY A CONTINUACION LA LISTA DE LIBROS DE CA- 
RACTER MONOGRAFPICO, RELATIVOS A LA HISTERECTO- 
MIA EN GENERAL, que he hallado citados en varios autores, espe- 
cialmente en la obra monumental del Dr. James V. Ricci, titulada: One 


Hundred Years of Gynaecology Philadelphia, 1945. 


1830.—A. Clément, Mémoire sur l'extirpation de I'Utérus, Paris, (Ricci, 
p. 231). 
1842.—Max Langenbeck, De Totius Uteri Extirpatione. Tesis (Ricci, p. 


227). 
1852.—B. Breslau, Dissertatio de Totius Uteri Extirpatione. Tesis de 


Miinich. (Ricci, p. 231 y 286). 

1873.—]. Péan et L. Urdy, Hysterotomie, Paris. (L. Castillo del Valle, 
tesis, 1878, E. N. de M., pags. 11 y 12; Ricci, p. 157 y 166). Este 
libro lo cita, entre las obras de Péan, la Enciclopedia de Espasa y 
seguramente se haya en la Biblioteca de nuestra Facultad, pues vie- 
ne anotado en el tinico Catalogo General que de ella existe, hecho en 
1922 (pag. 49) en donde se indica que esta en el casillero No. 231, 
junto con el trabajo del mismo nombre, Histerotomia, escrito por La- 
vista en 1878, que con seguridad es la descripcién original que de su 
primera histerectomia hizo este ilustre cirujano. Traté de examinar 
ambas obras, la de Péan y la de Lavista; pero no obstante la buena 
voluntad de los empleados de la Biblioteca, no pudieron hallarlas y 
me dieron como explicacién gue al cambiarse el sistema de clasifica- 
cién quedaron extraviadas, pues no figuran en el Kardex. Castillo 
del Valle, nos dice que consult6 este libro de Péan para hacer su te- 
sis, que describo a continuaci6n. 


1878.— (Mayo) .—Librado Castillo del Valle, Contribucién al estudio de 
la histerectomia. Tesis de 36 pags. impresas (E. N de M.). Trata 
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de lo que en su tiempo se conocia sobre el asunto, pues cita las dos 
vias de excision de la matriz: la vaginal, a la que llama extirpacién 
por las vias naturales, citando el procedimiento de Baker Brown y 
tratando principalmente de la via abdominal, que denomina gastro- 
histerotomia. Menciona dos casos realizados en la ciudad de Meé- 
xico: el primero por el Dr. J. F. Fénélon, quien realiz6 esta opera- 
cién en ENERO DE 1876 por causa de fibromas que producian in- 
cesantes hemorragias, que ocasionaron intensa anemia. La interven- 
cién duré cerca de dos horas y actuaron como ayudantes los Dres.: 
Martinez del Rio, Egea, Reyes, Lavista. Alvarez, Maldonado y C. 
Fénélon. La enferma murié en la noche del tercer dia, a consecuen- 
cia de abscesos y peritonitis. 

El segundo caso corresponde a una sefiora de 44 ajfios, originaria de 
Toluca, que empezé a operar el Dr. Lavista a las 12 en punto del dia 
22 de marzo de 1878, terminando la intervencién 6 y *% horas des- 
pués y falleciendo !a paciente poco antes de las 5 de la tarde del dia 
23, de “peritonismo” o sea de choque, segin Lavista. No doy mas 
datos de este segundo caso porque es el mismo que describe exten- 
samente Suarez Gamboa. E! autor de la tesis que examino, manifies- 
ta que asistiéd a la operacién en calidad de practicante. Castillo del 
Valle transcribe gran parte de la relacién que acerca de esta opera- 
cién hizo el propio Lavista, que la feché el 27 de marzo de 1878 y 
agrega que Lavista presenté esta relacién a la Academia N. de Me- 
dicina, y que el érgano de esta Asociacién lo publicé el 11 de abril 
de 1878. Examiné desde luego la Gaceta Médica, érgano de publi- 
cidad de la Academia y no encontré en dicho periéddico (de 1878 y 
1879), ninguna relacién de Lavista relativa a su primera histerec- 
tomia. 

Llamo la atencién de mis doctos oyentes sobre el hallazgo histérico 
que me toca la fortuna de hacer: como podra verse por los datos an- 
teriores, no fué el Dr. Lavista el primero que en México practicé la 
histerectomia abdominal, como todos creiamos, sino el Dr. Juan 
Francisco Fénélon (1835-1893), distinguido cirujano oaxaquefio, de 
ascendencia francesa, que se gradué en Paris en 1857. Lavista hizo 
su primera histerectomia abdominal, dos afios tres meses después de 
la realizada por Fénélon. 
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1906.—Jean Louis Faure, L’Hystérectomie. Paris. Esta obra la cita el 
Dr. Eduardo Garcia del Real, entre los numerosos e importantes li- 
bros que escribi6é este gran cirujano y ginecélogo francés. (Hist. 
Contemp. de la Med., Madrid, 1934, p. 537-8). 

El] mismo Garcia del Real menciona en su obra arriba anotada (p. 
220), otro libro sobre el tema que tratamos, titulado: La Histerecto- 
mia en Espana, del Dr. Eugenio Gutiérrez Gonzalez, a quien consi- 
dera como el verdadero fundador de la Ginecologia en Espafia. Fa- 
cilmente se comprende que esta obra debe parecerse mucho a la que 
en México escribié el Dr. Suarez Gamboa. 

Termino esta ya larga relacién de libros citando dos mas, que si bien 
son mucho menos amplios, desde el punto de vista de los temas que 
abarcan, que el de Suarez Gamboa, son dignos de figurar entre los 
que desarrollan la cuestién de la histerectomia en forma general y 
exclusiva y no considerando un solo punto de vista: 


1919.—Esteban G. Morales.—Juicio critico acerca de la via que debe se- 
guirse en la histerectomia. Tesis. (E. M. Militar). 


1935.—Jesus Palomino Rojas, Histerectomia total o subtotal. Tesis (E. 
N. de M.). Me lIlamé la atencién en esta tesis que, en su bibliogra- 
fia, cita un trabajo sin fecha y que. por su titulo, se antoja todo un 
libro, aunque bien pudiera ser un folleto o un articulo de revista. El 
apellido del autor y el nombre del trabajo son los siguientes: Zucker- 
mann, Histerectomias. 

La ultima tesis hecha en la E. N. de M., sobre el asunto que trato, 
lleva por titulo: Breves conceptos sobre histerectomias, 1951, y per- 
tenece al alumno Salvador Sequeira Loaisiga. 


EN CONCLUSION: creo que atin fundandose sélamente en este 
pequefio trabajo, no es posible sostener que corresponda al Dr. Ricardo 
Suarez Gamboa, la casi increible primacia de ser el autor UNICO. en to- 
do el Mundo, que ha escrito un LIBRO que trate EXCLUSIVAMENTE 
sobre HISTERECTOMIA EN GENERAL, como lo ha sostenido en es- 
ta Academia, mi admirado amigo y fecundo escritor, el Dr. Conrado Zuc- 
kermann. Duarte. 


474 CiruGia y 


@ 
| 
3 
; i 
{ 
| 
one 
ad 
| 
| 
x pat 
+ 
we 
} 3 
j 
; 
4+ 
ig 
H 


BIBLIOGRAFIA EN HISTERECTOMIAS 


((Nota de la Redaccién.—E] trabajo del Dr. Conrado Zuckermann “Comentario al 
trabajo Algunos problemas en la histerectomia abdominal” del Dr. Alberto Aranda de 
Ja Parra’ que debié preceder al presente, sera publicado posteriormente porque fué 
recibido por la Revista tardiamente, el 2 de octubre de 1951). 


COMENTARIOS 


Doctor Zuckerman:— Después de escuchar el trabajo del Doctor Alcantara Herre- 
ra, apesar de la admiracién y estimacion que le tiene no lo ha convencido, pues espera- 
ba que citara obras verdaderas y que las trajera para que las viéramos. Ha seguido 
investigando y revistando la bibliografia de todos los libros publicados en Canada y en 
Estados Nnidos, y no ha encontrado ningtin libro publicado sobre la histerectomia 
abdominal. Ha escrito a Washington, a la Biblioteca del Congreso, solicitando infor- 
macién a este respecto, pero no ha tenido contestacién todavia. 

Se interesa extraordinariamente en la afirmacio6n del Doctor Alcantara Herrera 
sobre que no fué el Doctor Lavista quien hizo la primera histerectomia, sino el Doctor 
Fenelon. Le parece que debe el Doctor Alcantara Herrera ratificar ese dato, y en ese 
caso publicarlo. 

No le parece que el libro de Suarez Gamboa sea un reimpreso de varios articulos, 
hechos por la Secretaria de Gobernacién, es un verdadero libro hecho con toda in- 
tencion. 

Conoce varios de los autores mencionados por el Dr. Alcantara Herrera, sdlo 
gue no los acepta como libros, sino como textos. 

Refiere su consulta al diccionario de la lengua, que da, entre otras, las siguientes 
definiciones. “Resumen de muchas hojas de papel vitela, etc., ordinariamente impresas 
gue se han cosido o encuadernado y que forman un volumen”. (2) “Obra cientifica o 
literaria de bastante extensién’”. Y la definicién legal que para que sea considerado co- 
mo libro debe tener 200 (docientas) paginas o mas, ya que si tiene menos seria un fo- 
lleto. 

Basado en lo anterior, reafirma que sélo ha encontrado con estas caracteristicas el 
libro de Suarez Gamboa, para quien tiene verdadera estimacién y admiracion, ya que 
algunos de sus pensamientos escritos hace cincuenta afios son en estos momentos de 
verdadera actualidad. 

Le lama mucho la atencién la afirmacion de que haya un libro escrito por Jean 
Faure, ya que él conoce la biblioteca del Doctor Madrid, quien tenia todas las obras de 
Faure, y nunca vio este libro. 

Termina diciendo que aunque esta en la mejor disposicién de corregir un error, to- 
davia no lo puede hacer. 

E! Doctor Alcantara Herrera contesta al Doctor Zuckermann, diciendo que tiene la 
conviccién de que los datos y citas bibliograficas por él presentadas son irrefutables, 
y gue la afirmacién del Doctor Zuckerman es insostenible. Respecto a la extensidén, le 
parece que tiene que variar segun los conocimientos que se vayan teniendo, asi que no 
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sera lo mismo un libro escrito en 1830 (mil ochocientos treinta), 1942 (mil novecientos 
cuarenta y dos) y asi, hasta nuestros dias. 

Ademas, el hecho de admitir un libro sélo de 200 (doscientas) paginas, preguntara 
cual es la extension de la pagina v ual el tamafio de la letra, pues variando éstas fa- 
cilmente podriamos arreglar y convertir en libros los aceptados como folletos y aun 
como articulos. 

Llama repestuosamente la atencion de los sefiores académicos, que no podria haber 
discusiones serias si, como lo hace el Doctor Zuckerman, se duda de los datos presen- 
tados, y sdlo los acepta si se le exhiben las obras. 

Esta exigencia, por otra parte, es imposible de satisfacer, pues facilmente se com- 
prende que hay libros que no se podrian presentar, ni ain contando con recursos eco- 
nomicos suficientes. 

Con respecto a lo que rechaza el Doctor Zuckerman, de las tesis, que no ve por 
qué no ha de aceptarse como libro una tesis de Parra, Lavista, Quifiones y otros. 

En lo tocante a la descripcién de la operacion hecha por Lavista, él lo que solici- 
taba era la fuente de informacién utilizada por Suarez Gamboa, pues sin restarle sus 
indiscutibles méritos, son varios los errores asentados por Suarez Gamboa empezando 
por el titulo, pues habla de histerectomia que se refiere a técnica quirurgica cuando 
dice que empiezan con este libro su serie de monografias sobre clinica quirdrgica. 


ACTA DE LA SESION REGLAMENTARIA DE LA ACADEMIA MEXICANA DE 
CIRUGIA, EL VEINTIOCHO DE AGOSTO DE MIL NOVECIENTOS CIN- 
CUENTA Y UNO.~—Presidencia del sefior académico, Doctor Luis Carrillo. Az- 
carate.—Secretaria del sefior académico, Doctor José Garcia Noriega. 


Asistencia de los siguientes sefiores académicos, Doctores: Guillermo Alamilla, José 
Alcantara Herrera, Manuel Castafieda Uribe, Joaquin Correa, Francisco Fonseca, Ber- 
nardo J. Gastélum, Miguel Lopez Esnaurrizar, Martin Maquivar, Feliciano Palomino 
Dena, Enrique Pefia y de la Pefia, Antonio Torres Estrada y José Antonio Zapata. 
Lectura del acta de la sesién anterior, aprobada con las modificaciones propuestas por 
los sefiores académicos, Doctores Manuel Castafieda Uribe y José Antonio Zapata. 

Lectura del trabajo reglamentario, titulado “LA SUTURA HERMETICA EN LA 
OPERACION DE LA CATARATA", por el sefior académico, Doctor Antonio Torres 
Estrada, ilustrado con proyecciones.—Lectura del comentario oficial por el sefior aca- 
démico, Doctor Feliciano Palomino Dena. 


COMENTARIOS DE LOS SENORES ACADEMICOS: 


Doctor Lépez Esnaurrizar:—Sin discutir el mérito y la originalidad del trabajo del 
Doctor Torres Estrada, anota el hecho importante de haber traido a la Academia un 
trabajo publicado ya en otra revista, por lo que suplic aal Doctor Torres Estrada traiga 
otro trabajo, y de preferencia de un tema relacionado con la cirugia general. El sefior 
Presidente, Doctor Carrillo Azcarate, lee el articulo tercero, inciso b), del capitulo cuar- 
to de los estatutos, que a la letra dice: “Presentar anualmente y por escrito, un trabajo 
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© comunicacion original, de su especialidad, que sera comentado, discutido y aceptado 
en sesién de Academia y se publicara precisamente en la Revista de la Academia. Los 
académicos deberan remitir sus trabajos al Secretario Bienal, con quince dias de antici- 
pacion al de su presentacion y lectura, de acuerdo con el calendario anual de trabajos’, 
por lo que en su opinion, la presentacién del trabajo del Doctor Torres Estrada, aunque 
de un valor indiscutible, rompe con las normas de la Academia. 

Doctor Fonseca:— Apoya las opiniones anteriores y dice que es la primera vez en la 
historia de la Academia que ve que se presente un trabajo leyéndolo de una revista ya 
publicada, por lo cual le parece ocntrario enteramente a los ordenamientos académicos. 


Doctor Alcantara Herrera:—Sin comentar el trabajo, se refiere a los articulos del 
reglamento, que son terminantes al decir que los trabajos seran originales y deberan ser 
publicados precisamente en la revista, ya que de no ser asi podria presentar trabajos 
sobre la historia de la medicina, publicados hace varios afios. 

El Doctor Lépez Esnaurrizar opina que se podria publicar el comentario del Doc- 
tor Palomino Dena. 

Doctor Castateda Uribe:—Dice que si no se publica el trabajo del Doctor Torres 
Estrada, el comentario del Doctor Palomino Dena tampoco tendria cabida para ser 
publicado. 

El Doctor Torres Estrada, en su contestacion, se refiere primero al trabajo en si y 
da las gracias al Doctor Palomino Dena por sus conceptos, afiadiendo que con esta 
técnica ha operado enfermos de catarata, que los levanta de la mesa de operaciones y 
se van a su Casa. 

Con respecto a porqué trajo el trabajo dice que le parece que existen precedentes 
y que fué invitado por el Doctor Chavira para traerlo. En la Academia de Medicina 
presento un resumen, pero aqui a la Academia de Cirugia lo quiso traer completo.— 
No cree poder cambiar nada, y con relacién al reglamento, aunque dice que los traba- 
jos deberan ser originales, lo de inéditos sélo se supone, ya que no lo dice terminante- 
mente. 

El sefior Presidente, Doctor Carrillo Azcarate, manifiesta que después de escuchar 
las opiniones de los sefiores académicos, aunque no esté claramente expresado lo de 
inédito, no puede publicarse en la revista como un trabajo reglamentario de la Academia. 
Asimismo, suplica de una manera amistosa al Doctor Torres Estrada que presente otro 
trabajo. 

El Doctor Torres Estrada dice que como su trabajo tiene varios puntos de vista, 
podria hacer alguna modificacion en la forma para que el comentario del Doctor Palo- 
mino Dena no se perdiera. 

El Doctor Correa toma la palabra para decir que no puede hacerse modificaciones 
al trabajo del Doctor Torres Estrada, puesto que ya esta hecho y presentado. Que lo 
que se | epide es que presente otro trabajo que no esté publicado. 

El Doctor Torres Estrada contesta que el tema no esta a discusi6én, sino mas bien 
la forma del trabajo. 

El Doctor Castafieda Uribe toma la palabra para reforzar lo dicho por el Doctor 
Correa, que lo que debe ser original es precisamente el tema y no la forma, y por esto 
se le suplica al Doctor Torres Estrada que traiga un nuevo trabajo con un tema original. 

El Doctor Torres Estrada cree aue lo que acaban de decir los compafieros es coar- 
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tar la libertad, pues él piensa que el trabajo leido en la cademia lo puede presentar cn 
Oftalmologia o en otras sociedades del mundo, con el objeto de darl oa conocer. 

El senor Presidente, como conclusion, afirma que el trabajo del Doctor Torres Es- 
trada no podra ser publicado en la Revista, y esta de acuerdo en que puede expresar 
sus ideas en todas partes, pero se pueden enfocar desde otrcs puntos de vista. 

La sesién termin6 a las veintitrés horas. 
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EDITORIAL 


LA CULTURA MEDICA MEXICANA ENTRE LOS 
MEXICANOS 


Nuestro amado México es un Pais muy joven, cosa que 
explica que su cultura médica lo sea a pesar de su extraordi- 
naria pujanza. 

Este hecho mantiene todavia una conciencia o una sub- 
conciencia entre la mayoria de los médicos de que nuestra cul- 
tura no existe o es despreciable. A esto se afiade el deslum- 
bramiento que suelen producir culturas médicas extranjeras, 
que como las mariposas nos hacen seguir hacia ellas casi ce- 
gados, olvidando en absoluto lo que se hace o se piensa en 
México. Pocos son ya, felizmente, los que a sabiendas procu- 
ran ignorar o desentenderse de lo que hacen sus colegas me- 
xicanos, debido a mal entendimiento, amor propio o a insana 
rivalidad. 

Sin embargo, si revisamos los trabajos académicos me- 
xicanos publicados en esta revista durante el afio pasado, en- 
contramos ejemplos espléndidos de grandes mexicanos que 
no solo hacen justicia a sus colegas sino que también nos 
los muestran en lugares visibles y honrosos, para admiracién 
de propios y extrafios. 

Entre éstos médicos mexicanos, honrosos hijos de su pa- 
tria, destacan dos, que queremos sefialar con carifio para que 
su ejemplo sirva de emulacién. El] Académico doctor José Al- 
cantara Herrera, cuyo trabajo académico y obra ‘‘Compendio 
de Cronologia Quirurgica Mexicana’’, forma el mas fuerte 
jalon de bien comprendido mexicanismo y el trabajo del Vi- 
ce-Presidente de la Academia doctor Rail Arturo Chavira 
‘*Breves notas acerca de la Historia de la Cirugia’’ en el que, 
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aunque no es trabajo reglamentario, puede notarse que en la 
Bibliografia de 15 autores cita a 9 mexicanos. Al lado de és- 
tos, merecen citarse trabajos del doctor Enrique Flores Es- 
pinosa y del doctor Manuel Medina, quienes incluyen traba- 
jos mexicanos. Claro esta que muchos otros trabajos son de 
autores Mexicanos o mexicanistas pero que por la indole del 
tema solo hay Bibliografia extranjera. aban se incluyen 
trabajos de Académicos, casi todos muy mexicanistas, pero 
que no presentaron casualmente trabajos el alo pasado, me- 
xicanos entre los que es satisfactorio mencionar al Académi- 
co doctor Conrado Zuckermann. 

Que este Editorial contribuya a vigorizar nuestro espi- 
ritu mexicano, prometiéndonos hacer periddicos balances de 
este mexicanismo para que nos sirva como termometro que 
mida nuestro calor patrio. 


Dr. Miguel Lopez Esnaurrizar. 
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Trabajos para Congresos 


PRINCIPIOS PARA LA REDACCION DEL CODIGO DE 
MORAL MEDICA. 


Ponencia de la Academia Nacional de Medicina al Primer Con- 
greso de Medicina Social, reunido en la Ciudad de México en el 
mes de agosto de 1951. 


Damos a continuacién un RESUMEN de esta interesante Ponencia, 
cuyo Comentario, que publicamos en este numero de nuestra Revista, fué 
encomendado a la Academia Mexicana de Cirugia. 

La Ponencia consta de XLIII parrafos, los cuales van precedidos de 
una ADVERTENCIA y de un pequefio preambulo titulado, CONCEP- 
TOS GENERALES. 

La ADVERTENCIA lleva tres epigrafes, constituidos por senten- 
cias filoséficas del socidlogo positivista francés, Dr. Gustavo Le Bon. En 
ella se hace hincapié en que reglamentar teéricamente en el orden moral 
las actividades de la conducta humana, es cosa facil y hasta ociosa, pues 
en esta materia todo esta dicho; pero lo que parece tarea improba e ina- 
bordable con buen éxito, es ajustar la conducta del médico y de los pro- 
fesantes para-médicos, a los principios clasicos de la Etica, sin tener en 
cuenta las posibilidades y la realidad humana de la actualidad. 

E] Ponente pretende, con su trabajo, equilibrar las dos tendencias, 
con amplio espiritu de justicia y humanidad, creando conceptos fundamen- 
tales, que le parecen adecuados a nuestra época y a nuestro medio, de 
acuerdo con su experiencia sobre el asunto. 

En el preambulo nominado, CONCEPTOS GENERALES, se esta- 
blece que la profesién médica y las que con ella se conectan: Odontolo- 
gia, Farmacia, Obstetricia y Enfermeria, constituyen el producto de la 
necesidad social de conservar la salud, por la prevencién y correccién de 
sus contingencias, mediante el trabajo de peritos cientificamente prepara- 
dos y oficialmente autorizados. El que abrace alguna de estas profesio- 
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nes, tiene el deber primordial de satisfacer aquella necesidad. Cualquiera 
falta voluntaria e injustificada a este deber, es reprobable por la Moral 
Médica. 

He aqui los titulos de las materias sintetizadas en los parrafos co- 
rrespondientes: CLASIFICACION DE LAS PROFESIONES: el 
médico, el dentista ,el farmacéutico, la enfermera, la partera.—DE LOS 
LABORATORISTAS.-DEBERES DEL MEDICO RESPECTO DEL 
PUBLICO.— DEBERES DE MEDICO A MEDICO.—DEBERES 
DEL MEDICO PARA CONSIGO MISMO.—DEBERES DEL ME- 
DICO PARA CON SUS COLEGAS EN RELACION CON EL PU- 
BLICO.—DE LA PROPAGANDA PROFESIONAL.—DE LAS 
SANCIONES: 1a., Observaci6n; 2a., Reconvencién; 3a., Amonestacién; 
4a., Suspensién y 5a., Expulsién. 


Inutil nos parece indicar que no seria posible resumir los 43 parra- 
fos de que consta la Ponencia, porque tienen la tipica contextura de los 
cédigos, es decir, que cada parrafo y los incisos contienen un resumen 
de los deberes y derechos correspondientes. 


COMENTARIO A LA PONENCIA TITULADA: ‘PRIN- 
CIPIOS PARA LA REDACCION DEL CODIGO DE MO- 
RAL MEDICA”, QUE LA ACADEMIA NACIONAL DE 
MEDICINA PRESENTA AL PRIMER CONGRESO ME- 
DICO SOCIAL MEXICANO (Méx., D. F. Agosto 15-8 de 
1951). 


Por los Académicos, Dres. Joaquin Correa C. y José Alcantara H. 


HH. Miembros de la Junta Directiva de la Confederaci6én Médica 
Mexicana y del Comité Especial. 


Sefiores Congresistas. 

Sefioras y sefiores: 

Habiendo aceptado la Academia Mexicana de Cirugia la invitacién 
de la Confederacién Médica Mexicana para hacer el Comentario a la 
Ponencia que la Academia Nacional de Medicina presenta, por medio de 
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su representante, el Sr. Dr. Alfonso G. Alarcon, al Primer Congreso Mé- 
dico Social Mexicano, fuimos honrados por el H. Cuerpo Directivo de 
nuestra Academia Mexicana de Cirugia, al designarnos para hacer este 
Comentario, por lo cual le expresamos nuestro cordial agradecimiento, 


No obstante que nos dimos cuenta de la dificil y. delicada comisi6én 
que se nos daba, y del corto tiempo de que disponiamos, la aceptamos 
con gusto, no sdlo por tratarse de un deber académico, sino considerando 
también la trascendencia y nobleza de la Ponencia, la alta calidad intelec- 
tual de la Institucién Ponente y la importancia de este Congreso. 


La Academia Nacional de Medicina, la mas antigua y prestigiosa de 
nuestras corporaciones médicas, no pudo estar mas acertada al aceptar, 
como ponencia suya, el tema No. 2 de los 6 que sefiala en su Convocato- 
ria para este Congreso, la Confederacién Médica Mexicana, pues este 
tema no s6élo es de actualidad mundial, debido a la crisis moral tremenda 
que nos agobia, sino oportunisimo en nuestro medio, ya que, es preciso 
confesarlo con valor: las cuestiones relativas:a la moral médica son esca- 
sas en nuestra enorme literatura galénica; y en esa raquitica bibliografia 
deontolégica, no es raro encontrar tesis francamente inmorales! Asi pues, 
la Ponencia que tenemos el honor de comentar, no puede ser ni mas tras- 
cendente, ni mas oportuna; y para demostrar esa trascendencia y esa opor- 
tunidad, nos vamos a permitir hacer algunas consideraciones acerca del 
progreso humano, especialmente del progreso moral, que creemos nece- 
sarias para hacer resaltar la necesidad de una buena Reglamentacién de 
Moral Meédica; y por otra parte, daremos algunos datos 'estadisticos de 
historia de la Deontologia Médica en México, que esperamos demues- 
tren la feliz oportunidad de la Ponencia, objeto de nuestro Comentario. 
Finalmente, después de hacer algunas observaciones respecto del texto 
mismo de la ponencia, nos permitiremos hacer cinco proposiciones al 
Congreso, que juzgamos pertinentes. 


Pero antes de entrar en materia, creemos necesario manifestar, que 
no estamos de acuerdo en que se use e] término ‘‘cédigo” en las regla- 
mentaciones de moral profesional, pues cédigo es un conjunto de dispo- 
siciones de caracter LEGAL, metédicamente expuestas, de observancia 
general obligatoria y en el cual se establecen las sanciones correspon- 
dientes en los casos de inobservancia. En los llamados cédigos de motal 
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profesional (que sélo se parecen por su contextura a los verdaderos cé- 
digos), es obvio que no existe un poder legalmente autorizado para le- 
gislar; ni un poder judicial que juzgue cuando hay o no, violaciones a 
esos cédigos; ni tampoco poder ejecutivo que promulgue el cédigo y apli- 
que las sanciones a que den lugar los transgresores. 

Nos parece que para médicos, las denominaciones de Reglamento 
de Moral Médica o Reglamentacién Médica Deontolégica, son correctas. 
Sabemos que el empleo de la palabra “‘cédigo"’ para denominar los regla- 
mentos de moral profesional, es de uso universal; pero indudablemente 
que un error generalizado debe combatirse con mas vigor y las corpora- 
ciones de caracter intelectual. es preciso que procuren siempre usar pala- 
bras de Optima correccién. 


I.—LA TRASCENDENCIA DE LA PONENCIA. 


Sin entrar en una disquisicién del concepto de progreso humano, 
que nos apartaria mucho de este breve Comentario, y aceptando como 
punto de partida que la nocién de progreso significa un avance continuo, 
un mejoramiento incesante, rapido o lento, del ser humano, que se mani- 


fiesta por el desarrollo de sus diversas facultades y por condiciones de 
vida mas elevadas, podemos considerar tres formas de progreso: el inte- 
lectual, el moral y el material. 

Hay progreso intelectual, cuando el hombre ensancha y profundiza 
sus conocimientos verdaderos respecto de su propio ser y del mundo que 
le rodea. 

El progreso moral, consiste en ajustar los actos humanos a la Ley 
Moral, de tal modo que el hombre Ilegue al maximo de santidad posible. 

Progresar en el orden material, es avanzar constantemente en el do- 
minio de las fuerzas de la Naturaleza, con lo cual el ser humano se crea 
un género de vida que tiende al maximo de comodidades: en su alimenta- 
cién, vestidos, habitaciones, transportes y esparcimientos, todo lo cual 
debe tender a la vida higiénica perfecta, que producira la salud corporal 
optima. 

El ideal de perfeccién del Hombre en este Planeta, seria la mani- 
festacién armoniosa de esos tres progresos. Por desgracia, la Historia 
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nos ensefia que no ha sucedido asi y el desequilibrio producido por la hi- 
pertrofia de los progresos intelectual y material, sobre todo del ultimo, 
ha sido en detrimento grave del progreso moral, creando sociedades ‘en 
las que han abundado los hombres ensoberbecidos por la ciencia y co- 
rrompidos por el abuso de los placeres, que el maravilloso progreso mate- 
rial les ha proporcionado. 

La Tierra no padece actualmente crisis de filésofos, ni de cientificos, 
que crean el progreso intelectual; ni tampoco sufre crisis de técnicos, que 
desarrollan el progreso material, consecuencia del primero. Lo que es- 
tremece al Mundo y aflije a todos, ” LA ENORME CRISIS DE LA 
SANTIDAD. 

El Mundo se ha apartado de la se Moral y esta no parece ser su 
Camino, su Verdad y su Vida, como en otras épocas. Y como ejemplos 
decisivos de la exactitud de nuestra aseveracién, tenemos los siguientes: 
durante la Edad Media, que los ignorantes han tenido por época de os- 
curantismo, abundaron los gobernantes santos, que son los mas admira- 
bles entre los santos. Pero desde hace varios siglos, los pueblos ya no 
veneran en los altares a ninguno de sus amos ni de sus guias. 

A los tres progresos antes citados, corresponden tres estados de re- 
troceso, muy dignos de meditacién; y a este respecto es muy oportuno 
recordar las ideas del brillante escritor francés del siglo pasado, Jean Jo- 
seph Gaume, quien se expresaba asi: 

“;Cual es la causa de lo que estamos viendo? Ella esta en esta ley 
inexorable de la Historia: EL SIGLO DE LOS SOFISTAS ES SIEM- 
PRE SEGUIDO DEL ‘SIGLO DE LOS BARBAROS. EI género hu- 
mano fué perdido por un sofisma. De ese primer sofisma, presentado en 
el paraiso terrenal por el padre de todos los sofistas, ha venido la barba- 
rie alternativamente salvaje e ilustrada, que no ha cesado de reinar sobre 
algin punto del globo. Una nacién sofisticada es una nacién que, per- 
diendo la verdad, ha perdido el principio de su fuerza y extinguido la 
fuente de su vida. Es un fruto que tiene sdlamente la corteza. Una na- 
cién tal toca a los barbaros, como la causa a su efecto; la hilacién es fa- 
cil de percibirse. 

HAY TRES CLASES DE BARBARIE: la barbarie INTELEC- 
TUAL. la barbarie MORAL, v la barbarie MATERIAL. Las dos pri- 
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meras son la obra directa de los sofistas, vy atraen a Ja tercera como el 


principio reclama la consecuencia. 


jQUE ES LA BARBARIE INTELECTUAL? Cuando, en un pue- 
blo, los sofismas circulan libres y numerasos como los atomos del aire; 
cuando todas las verdades religiosas y todos los principios sociales son 
batidos en brecha; cuando los representantes y los érganos de ellos son 
mirados con desprecio y con odio; cuando el bien se Jlama mal y el mal 
bien; la autoridad, tirania; la obediencia, esclavitud; la licencia, libertad; 
cuando no queda ya ninguna creencia de cualquiera naturaleza que sea, 
que no haya sido infamada y alterada: en una palabra, cuando en la ma- 
yoria de ese pueblo el RACIONALISMO reina y gobierna, tenéis la 


barbarie de las inteligencias. 


;QUE ES LA BARBARIE MORAL? Del derecho de no creer na- 
da, emana el derecho de no hacer nada o el derecho de hacerlo todo. En 
la practica, ese derecho (es la indiferencia en materia de religién; el des- 
precio de los preceptos, de las amenazas y de las promesas de Dios y de 
la Iglesia; el espiritu general de insubordinacién; el culto del cuerpo; el 
ardiente procurar todos los goces capaces de satisfacer todos los apetitos 
desordenados del coraz6n humano; la esclavitud de las pasiones; el odio 
envidioso de toda superioridad; la bajeza de los caracteres; lo util en lu- 
gar de lo honesto; la hipocresia en lugar de la franqueza; la astucia y e! 
fraude en vez de la justicia y de la buena fe; el egoismo en lugar de la ab- 
negacién ;las artes, las ciencias, las industrias, puestas al servicio de to- 
das las concupiscencias; la vida material con sus groseras exigencias ab- 
sorbiendo Ja vida del espiritu: en una palabra, cuando en la mayoria de un 
pueblo el SENSUALISMO reina y gobierna, tenéis la barbarie de las 
costumbres. 


sQUE ES LA BARBARIE MATERIAL? La barbarie material no 
es mas que la aplicacién o la traduccién, en el orden de los hechos, de la 
barbarie intelectual y moral. Los hombres trocados en bestias feroces, ca- 
yendo los unos sobre los otros, desgarrandose, matandose, robando, que- 
mando, amontonando ruinas y no retrocediendo ante ningtin obstaculo 
para satisfacer su rabia y sus pasiones: he aqui, con mil accesorios crue- 
les e inmundos, la barbarie material. Es el sofisma practico. 
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Por aqui se ve claramente, que toda nacién sofisticada, es una pre- 
sa preparada a los barbaros’”. 

Inutil nos parece observar que las ideas del ilustre Gaume, que aca- 
bamos de transcribir, estan de acuerdo con las ensefianzas de la Historia 
Universal, pues muchas civilizaciones han sido destruidas, cuando el 
progreso intelectual y material han traicionado al progreso morai. En 
nuestros dias se presenta un siniestro panorama de algo semejante y ya 
hemos visto cémo las maravillas del progreso intelectual y material, han 
servido para destruir innumerables ciudades, sin respetar para nada, nin- ) 
gun principio de moral, ni el mas elementalhumanitarismo, cometiéndose ' 
asesinatos, en escala pavorosa, sagueos y ultrajes, en ntimero incontable, 
que ni cerebros tan poderosos como el de Dante, hubieran podido imaginar. | 


En nuestra propia Capital, no hace muchos dias, grupos numerosos 
de estudiantes, técnicos o politécnicos, que por su profesién de intelec- 
tualidad deberian ser modelo de progreso moral, se han entregado con 
frenesi a cometer actos de tipica barbarie material. 

Todo lo anteriormente dicho prueba, en forma decisiva, la trascen- 
dencia, la necesidad imperiosa, no sélo de la educacién moral de la nifiez 
y de la juventud, sino también el establecimiento de un sisema educativo 
que se prolongue hasta el final de la vida del hombre, al que es no sélo 
itil, sino necesario, recordarle por medios racionales y bien organizados, 
el cumplimiento de sus deberes, apelando a su razz6n, a su voluntad, a 
sus sentimientos; y esto, repetimos, hasta el fin de la vida! 


Uno de los factores de este sistema educativo, nos parece ser la for- 
macién de un buen Reglamento de Moral Profesional, de posesién obli- 
gatoria para todos los médicos y cuya lectura, estudio y comentarios, 
fuesen hechos con cierta regularidad, en reuniones, sesiones de Acade- : 
mia. congresos, etc., pues de poco servira poseer un Reglamento que ten- 
ga que desempolvarse en raras ocasiones, durante la vida del médico! , 

La vida del hombre esta dividida por dos inclinaciones: hacia el Bien :- 
y hacia el Mal, siendo esta ultima tan pesada, que el poeta Ovidio pone 
en boca de la adivinadora, Medea, esta patética exclamacién: ‘Veo el 
bien; lo apruebo; pero sigo el mal!”’, expresién que pinta la perversidad 
original de nuestra especie y que demuestra la necesidad de saturar nues- 
tra inteligencia con el conocimiento y meditacién frecuente de nuestros 
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deberes, medio excelente de vigorizar nuestra otra tendencia, la que nos 
inclina al Bien, ya que toda idea tiende a realizarse. De no ser asi, ten- bP 
. driamos que admitir el absurdo de que la ilustracién en Moral, no sirve ) 
para practicar el bien. 1 


Creemos que bastan las consideraciones hasta aqui hechas, para de- 
mostrer la trascendencia de la Ponencia de la Academia Nacional! de Me- 
dicina. 


Il.—OPORTUNIDAD DE LA PONENCIA. 


Respecto de su oportunidad, esta se deriva de su misma trascen- 
dencia; pero sobre todo si consideramos que la Deontologia Médica en 
nuestra Patria ha sido una asignatura casi olvidada por completo en 
nuestras Facultades Médicas. No pretendemos hacer una historia del 
asunto, pues nos apartaria mucho del propdésito de hacer un comentario 
sintético, atin cuando esa interesante historia probaria con plenitud 
nuestro aserto. Baste decir que en el programa inicial de estudios del 
Establecimiento de Ciencias Médicas (1833), la catedra de Moral Meé- 
dica brilla por su ausencia; asi es que, en esta materia irascendente, 
empezamos mal. Sin embargo, hay una explicacién en esta deficiencia. 
pues el descuido que en la ensefianza de Ja Moral Médica existia en 
1833, era universal: recuérdese que la primera Catedra de Deontologia 
Médica que hubo en el Mundo, fué la que inauguré el Prof. Hubert, en 
1860, en la Universidad Catélica de Lovaina (Bélgica). 


En el curso de los 118 aiios de vida de nuestra Escuela Nacional 
de Medicina, alma mater de la ensefianza médica en el Pais, no hemos 
logrado hallar datos fehacientes que demuestren que hubo, en alguna 
ocasién, una verdadera Catedra de Deontologia. Médica, digna de este 
nombre, es decir, catedra independiente de otras asignaturas, con pro- 
fesor de planta, programa de estudios amplio y profundo y un libro 
de texto para capacitar mejor a los alumnos en la preparaci6n de su 
examen, pues hay que tener presente que la Moral Médica es una asig- 4 
natura extensa y dificil (vease, G. Payen, Deontologia Médica, Barce- 
lona, 1942, Salvat y Cia., edits. 756 pags.) 


Lo que ha habido en nuestra Facultad son ‘‘conferencias’’ sobre 
el asunto mas o menos brillantes, como la conferencia sobre moral mé- 
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dica que a peticién de los alumnos dié el insigne Dr. Luis Hidalgo Car- 
pio, en 1870, publicada por el periédico “E! Porvenir’’ (Méx., D. F.), 
organo de la Sociedad Filoiatrica; pero estas conferencias han sido espo- 
radicas, con excepcién de algunos afios en que fueron bastantes regu- 
lares, como los cursos dados por el Dr. Gregorio Mendizabal (por 1911 
y 12) y por el Dr. José Mesa Gutiérrez (por 1924 y 25). Esto de nin- 
gin modo se justifica, teniendo en cuenta la importancia excepcional de 
la materia y de la Facultad Médica, que imperiosamente clama por una 
verdadera Catedra de Deontologia Profesional, sin la cual el mejor Re- 
glamento Mexicano de Moral Médica, sera muy poco eficaz, pues éste 
no puede ser otra cosa que la sintesis, en forma de reglamentacién, de 
la ensefianza deontolégica médica en todas Jas facultades respectivas 
de nuestra Patria. 


Digna de alabanza es la Escueia Nacional de Odontologia en la 
que, por lo menos se dan con cierta reqularidad conferencias semanarias 
de moral profesional, desde 1942. 

Otros datos que demuestran la plausible oportunidad de la Ponen- 
cia que nos ocupa y la realidad de nuestra afirmacién, respecto del poco 
interés que ha habido por la ciencia deontolégica médica, son los si- 
guientes: lo., en las tesis que, por la indole del tema que desarrollan, 
deberia tratarse ampliamente el asunto de la moral médica, el alumno 
hace punto omiso de ésta; 20., la escasa bibliografia deontolégica me- 
xicana. De la primera cuestién daremos dos ejemplos tipicos: en las 
tesis denominadas, “La ensefianza de la Medicina en México” (1926, 
E. N. de M.) y “La educacién médica en México” (1933, E. M. Mili- 
tar), se hace punto omiso de las cuestiones deontolégicas. En lo que 
se refiere a la segunda cuesti6n o sea, la escasa bibliografia mexicana 
que con la Moral Profesional se relaciona, he aqui algunos datos: 

a) En la Escuela N. de Medicina se han presentado miles de tesis; 
pero sdlo hay 5 que se refieren a la Moral Médica. 

b) En la Escuela Médico Militar, en mas de 600 tesis sélo hay 


3 que tratan de Moral Profesional. 


c) En la Escuela Nacional Odontolégica, sélo hallamos una tesis 
sobre el asunto. 
d) El numero de folletos y libros acerca de la Moral Médica, 
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* 
escritos por médicos, nos parecen muy escasos: nosotros sélo logramos 
encontrar un folleto y tres libros. 


e) En lo que respecta a trabajos relacionados con la formacién is 
de un Reglamento de Moral Médica, slo hallamos tres: el del Dr. Alfredo 
Montafio (1919), excelente ensayo de reglamentacién deontolégica, en 
71 articulos; el Cédigo de Moral Médica de la Asociacién Médica Me- 
xicana (1920), que consta de 70 articulos y esta basado en el trabajo 
del Dr. Montafio; y finalmente, el Proyecto de Cédigo de Moral Mé- ; 
dica para el Sindicato de Médicos Cirujanos del Distrito Federal (1934), j 
que tiene 46 articulos y que fué elaborado por los Drs. Miguel Lépez ' 
Esnaurrizar y Octavio Rojas Avendafio 


Como se ve: 10 tesis de estudiantes, un folleto, 3 libros, 2 ensayos 
de reglamentacién y un ‘‘cédigo” (que indudablemente no resulté com- 
pleto), relativos a la Moral Médica, escalonados irregularmente en el 
prolongado lapso de 118 afios de vida de nuestra Facultad de Medicina, 
no revelan precisamente un interés maximo por el nobilisimo y trascen- 
dental asunto de la Deontologia Profesional; y si a esto agregamos 
la rareza de verdaderas catedras de Moral Médica, en todas nuestras 
Facultades de Medicina, a través de su historia, tenemos derecho para 
asegurar que hemos probado nuestro segundo aserto fundamental, de 
este Comentario: la gran oportunidad de la Ponencia que el Dr. Al- 
fonso G. Alarcén, designado por la Academia Nacional de Medicina, 
presenta a la consideracién de este importante Congreso. 


III.—OBSERVACIONES RESPECTO DEL TEXTO MISMO DE 
LA PONENCIA 


Se alargaria mucho nuestro Comentario si pretendi¢éramos hacer un 
juicio critico minucioso de los conceptos, definiciones, divisiones, etc., 
contenidos en la excelente Ponencia. Por ejemplo: no estamos de acuer- 
do con el pensamiento expuesto en uno de los epigrafes de su estudio, 
en el que nos declara que ‘la moral manifiesta la sintesis de las necesi- 
dades de una época”’; ni tampoco es aceptable aue el escripulo y la dig- 
nidad, sean virtudes, como se asienta al final del inciso b) del parrafo 


V. 


No obstante su titulo, la Ponencia no es en realidad una exposicién 
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de principios para la redaccién de un codigo de Moral Médica; ni po- 
dria serlo, porque un PRINCIPIO es una verdad mas general, mas sim- 
ple y por lo mismo mas clara, que explica y hace evidente una verdad 
mas compleja y por lo mismo mas oscura, llamada CONSECUEN- 
CIA. Por su misma definicion de verdades muy generales, los principios 
no sOn muy numerosos y no estan sujetos a lo que entendemos por 
cidificacién. Lo que el autor de la Ponencia nos expone en 43 parrafos. 
es una serie l6gicamente encadenada, de verdades concretas, particulares, 
divididas por § titulos, en las materias correspondientes. Estos titulos 
son sin duda, otros tantos capitulos, aunque el autor se abstenga de 
llamarlos asi. Atin cuando son pocos los parrafos que estan divididos : 
en incisos y para numerar aquellos se usan cifras romanas, es evidente 
que con solo anteponer a cada parrafo la palabra ‘‘articulo” y cambiar 
la numeraci6n romana por la decimal. el trabajo tan meritorio del Dr. . ) 
Alarcén, es igual por su contextura a los Ilamados “‘cédigos’” de Moral 
Profesional, y entre nosotros representta un PROYECTO mas (el ter- ; 
cero) de reglamentacién deontolégica, que por haber sido elaborado 
por tan distinguido galeno, en nombre de la Academia Nacional de Me- 
dicina, formara parte principal del acervo de estudios, muy escasos por 
cierto, que servira de base para la redaccién del Reglamento Nacional 
de Deontologia Médica, que sélo puede ser hecho por una Comisié 
que represente a toda la clase médica del Pais. : i 


Llamamos la atencién acerca del parrafo I de la Ponencia que j 
comentamos, el cual se refiere a la clasificaci6n y definicién de los pro- 
fesantes de la Medicina, el cual nos parece original y muy acertado. 
Lo mismo podemes decir del parrafo III, que trata de los Laboratoristas. ) 


IV.—PROPOSICIONES CONCRETAS DE LOS COMENTARIS- 
TAS; DEDUCIDAS DE LAS CONSIDERACIONES HECHAS 
EN ESTE COMENTARIO. 


I.—Que este Congreso invite a Ja Secretaria de Salubridad y Asis- 
tencia y a todas las Facultades y Sociedades Médicas de la Patria, para 
que designe cada una un representante, con objeto de integrar con to- 
dos ellos, una Comisién Deontolégica, que se encarge de estudiar y re- 
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dactar, en la Capital, el Reglamento Médico Veontolégico Mexicano, 
para todos los médicos del Pais. Esta Comisién, que tendra la representa- 
cién plena del Cuerpo Médico de toda laNaci6n, para el fin indicado, es- 
tudiara la mejor forma de organizarse a si misma, lo relativo a su financia- 
miento. etc. 


II.—Que el Congreso dé los pasos que crea pertinentes con el fin 
de editar un libro, en numero suficiente, que contenga en orden crono- 
légico, todos los estudios, tesis, proyectos, reglamentos, etc., hechos en 
México (que son bien pocos), relacionados con la Moral Médica. Sin 
este libro, sera muy dificil para la Comisién Deontolégica, tener a la 
vista un material bibliografico precioso, pero disperso. Por otra parte, 
no se puede interpretar correctamente el presente, sin conocer a fondo 
el pasado. 


II].—Proponemos que el futuro Reglamento Nacional de Moral 
Médica, vaya precedido de una valiente exposicién de los fundamentos 
filos6ficos, cientificos e histéricos de la Ley Moral, de la que toman su tuer- 
za imperativa todos los mandatos deontolégicos. Esto contribuira a dar- 
le unidad, vigor e interés a una cuestién que por su caracter monétono 
de simple relacién de deberes y derechos, se presta a la frialdad y al 
indiferentismo. Ademas, el hombre se siente inclinado a aceptar lo que 
se le demuestra y sélo por excepcién acttia en los casos dudosos. 


IV.—Que el mismo Congreso y la Comisién antes citada, hagan 
gestiones EFECTIVAS antes quienes corresponda, para que en todas 
las Facultades Médicas del Pais, se establezcan catedras auténomas de 
Mora! Médica, maeria que debera ser de examen para los alumnos, pues 
el sistema de “‘conferencias’, sobre el asunto, ademas de ineficaz, no 
es digno de la trascendencia y nobleza de esta ensefianza, que es ex- 
tensa y dificil y sin la cual, el Reglamento Deontolégico, sera practica- 
mente nulo, lo cual se evitaraé en gran parte, si ese Reglamento lo cono- 
cen, estudian, aprenden y comentan los futuros médicos. 


En nuestro concepto, el Reglamento Deontolégico Médico de un 
pais, debe ser el apex, la cristalizacién de la ensefianza teérica y prac- 
tica de los maestros de Moral Médica. que deben ser escogidos entre 
los mas puros e ilustres representantes de la clase médica. Creemos con 
firmeza que si tnicamente se emprende la redaccién de un reglamento 
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de moral y se descuida la ensefianza de esta materia a la juventud médi- 
ca, se realizar@ una labor incompleta, que lleva al fracaso y que merece- 
ria ser apostrofada de INSINCERA, pues en apariciencia se desearia 
el fin: elevar el nivel moral de los profesantes de la Medicina; pero sin 
poner el medio mas adecuado: la ensefianza teérica y practica (con el 
ejemplo) de la ética profesional. No basta que los médicos sean habiles; 
es necesario que sean ademas morales. Recordemos a este respecto la 
frase del gran libertador, Simén Bolivar: “El talento, sin moral, es un 


azote”. 


V.—Que el Congreso proponga a todas las Sociedades Médicas de 
México, que incluyan en sus Reglamentos la obligacién de dedicar, por 
lo menos una sesién ordinaria o extraordinaria al afio, para que se lea 
y comente algtin trabajo relacionado con la Deontologia Profesional y 
que las Academias tengan un sill6n dedicado a esta noble especialidad. 
A la mencionada sesién de las Sociedades citadas, tendran obligacién 
estricta de asistir todos sus miembros, de acuerdo con sus Reglamentos. 


Creemos que si este Congreso Social toma en cuenta y realiza es- 
tas cinco proposiciones, habraé dado un paso en firme para convertir en 
realidad el primer tema de su Convocatoria: CONTRIBUCION DE 
LA CLASE MEDICA AL BIENESTAR DEL PAIS, pues la mayor 
contribucién que los médicos mexicanos podemos dar, para hacer feliz 
a nuestro México, es el cumplimiento exacto y constante de todos nues- 
tros deberes profesionales. 


No podriamos terminar nuestro Comentario, sin felicitar muy cor- 
dialmente a los organizadores de este Congreso, a la Academia Nacional 
de Medicina y a su idéneo representante, el Dr. Alfonso G. Alarcon, 
por el aporte valioso que han dado para el progreso deontolégico de la 
Clase Médica de nuestro Pais, el cual redundara en bienestar y prestigio 


para México y para sus médicos. 


México, D. F., agosto 16 de 1951. 


Dr. Joaquin Correa C. Dr. José Alcantara Herrera. 
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Fecundidad Trasatlantica del Genio de René Leriche: 
Nacimiento en México de la Patologia Funcionai. 
Sus Grandes Principios Generales 


Por el Prof. Dr. Miguel Lopez Esnaurrizar”. 


Contribucién a la Reunién de Cirujanos de la Exposicién de las 
Artes Sanitarias en Turin, Italia, del 1 al 12 junio de 1951, correspon- 
diendo a invitacién del Presidente de la Comisi6n Orqganizadora Prof. 
A. M. Degliotti. 


Introduccién.—Principalmente en la Academia Mexicana de Ciru- 
gia se han desarrollado trabajos nacidos de experiencias clinicas intere- 
santes las que debido a los importantes trabajos de René Leriche 'y de 
su escuela ha podido fomarse un cuerpo de doctrina que encerramos 
ahora bajo el concepto de Nueva Patologia Funcional. Consideramos a 
René Leriche como uno de los grandes genios de la Cirugia Moderna 
y uno de los pocos que puedan Ilamarse cirujanos filésofos; no nos de- 
tendremos a analizar siquiera suscintamente su obra magistral por que 
es de todos bien conocida y nos faltaria espacio para hacerlo. Sus en- 
sefianzas sobre fisiopatologia vascular simpatica, simpatico-endécrina 
y su fisiopatologia de las articulaciones son las tres grandes columnas 
que han servido para sostener nuestra doctrina. 

En los estudios fisiopatolégicos empleamos el método de explora- 
ciones funcionales por paralizacién prolongada simpatica para lo que 
logramos obtener técnicas cuyos encuentros y perfeccionamiento habia 
sido imposible atin para los mas constantes y tenaces cirujanos investi- 
gadores (ver como ejemplo el trabajo del doctor Felix Mandl, de Viena 


(*) El Prof. Stefano Teneff, hizo gentilmente version italiana del trabajo. 


494 Crraucia ¢ 


: 
| 
4 
= 
i 
As 
ie 
4 
4 
% 
5 
= 
: 
= 
we 


DR. LOPEZ ESNAURRIZAR 


“Aqueous Solution of phenol as a substitute for alcohol in sympathetic 
block", Jour. Inter. Coll. of Surg. XIII: 5,566. mayo de 1950). 
Aprovechando las nuevas observaciones como estudios fisiopatolé- 
gicos, derivados de la paralizacién prolongada de los esplanicos, pu- 
dimos descubrir importantes caracteristicas clinicas del dolor asi como 
de otros fenémenos simpaticos principalmente los espasmos patolégicos 
de la musculatura lisa, muchos de los cuales se conocian imperfectamente, 
especialmente los vasculares los que a su vez y con otros mecanismos 
simpaticos, producian distrofias. Con esto escribimos nuestro libro “Do- 
lores Mortales’’ que aparecié en 1947. Con mayores elementos y un 
método terapéutico presentamos por primera vez en la Academia de 
Cirugia de Paris (14 de abril de 1948) el trabajo “Método de recupe- 
raci6n visceral” al que siguieron trabajos analogos en algunas de las 
principales sociedades de cirugia universidades de Europa. A estos 
trabajos siguieron como esenciales los presentados al XIII Congreso 
Internacional de Cirugia (Nueva Orleans, octubre de 1949), el “Mé- 
todo de recuperacién glandular’ ante la Asociaci6n Médica Franco- 
Mexicana (13 de julio de 1950) y la ponencia oficial de la Academia 
Mexicana de Cirugia ante la IX Asamblea Nacional de Cirujanos (24 
de noviembre de 1950) con el titulo “Cirugia de dolor y fisiolégica de 
la vida interna” —Simpatica visceral, endé rina y vascular—. Ahora 
hacemos sinopsis de nuestro libro “Nueva Patologia Funcional”. 


Consideraciones anatémicas fundamentales.—No tratamos de ha- 
cer siquiera restimen anatémico sino hacer hincapié sobre hechos ue 
son de importancia y grande aplicacién clinica como trataremos de expli- 
carlos después. lo. Hay elementos celulares simpaticos completos en 
todo el organismo con centros mayores en el encéfalo, los esplacnicos y 
algunas glandulas endécrinas. 20. Inclusive el sistema nervioso de 
relacién tiene inervacién simpatica, 30. Las celdillas simpaticas suelen ser 
de gran longitud, algunas de 50 centimetros. 40. Hay relacién muy estre- 
cha, y a veces identidad entre los nervios simpaticos y las glandulas de 
secreci6n interna (en la hipéfisis hay transformacién sin limite, y en las 
suparrenales parte importante es simpatica ). 

PATOLOGIA.—Pueden considerarse dos padecimiento primarios 
y opuestos, el de irritacién o hiperfuncional, la simpatitis o esplacnitis 
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y el debilitamiento o paralisis, la simpatosis o esplacnosis, aquel hasta 
ahora mejor conocido. 

La simpatitis, termino genérico se aplica a la irritacién generalizada 
(que puede incluir a la encefalica) y la esplacnitis limitada a los es- 
placnicos o a parte de ellos y a territorios conexos. 

Los factores etiolégicos mas importantes y frecuentes son: a) la 
sobrecarga funcional, en la que incluimos el dolor, b) las emociones 
desagradables, especialmente las intensas y prolongadas de miedo, enojo, 
dolor moral, etc. c) los traumatismos internos y externos, especial- 
mente los sufridos en regiones de mayor riqueza simpatica y los mas 
dolorosos. 

Sintomatologia.—Se manifiesta por una serie de sindromes que 
abarcan gran parte de la Patologia pudiendo predominar los sensitivos 
(célicos, angor, dismenorrea) espasmédicos (arteritis espasmédica, Ray- 
naud, Odditis, estrefiimiento espasmédico) y en periodos mas avanza- 
dos distréficos (ulceras gastro duodenales, colitis, endarteritis oblite- 
rante cuando es fase terminal o antomopatolégica de la entermedad de 
Burger y en sindromes. endécrinos de deficiencia (artritis reumatoide, 
infantilismo endécrino, etc.). Hay veces que el dolor es abdominal, muy 
intenso y ha hecho que se hagan operaciones inutiles, o suceden a los 
microtraumatismos operatorios, englobandose entonces bajo el titulo de 
recidivas o adherencias post-operatorias; cuando es en los miembros se 
han atribuido a trastornos de los nervios de relacién por lo que se fra- 
casa en el tratamiento o no puede hacerse el adecuado. Es frecuente 
hidrosis, piel ancerina y enfriamiento. 

Evolucién.—E]| padecimiento tiene dos fases esenciales, la primera 
funcional que puede ser inaparente para el enfermo o con sintomas fun- 
cionales que pueden llegar a desaparecer y la segunda terminar en lesio- 
nes patolégicas las que hasta ahora han sido mas conocidas por los ciru- 
janos; padecimiento espasmédicos como las colitis espasmédicas o la 
arteritis espasmédica pueden desaparecer inmediatamente con la tera- 
péutica adecuada o persistir trastornos en esta ultima cuando la dismi- 
nucién prolongada de la corriente sanguinea produjo lesiones obliterantes, 
llegando entonces a la fase anatomopatolégica. 

El primer periodo, cuyo conocimiento es de importancia constituye 
la nueva Patologia funcional. 
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cancer visceral. El novocainico es de accién muy transitoria y el de no- 
vocaina-etanol, prolongado. El que se llamé genéricamente bloqueo es 
con frecuencia curativo de la irritacién por lo que le hemos llamado esplac- 
noterapia y en el que ademas de esas substancias conviene usar otras 
antineuriticas o estimulantes formando en su conjunto una farmacologia 
tépica especial. E] bloqueo prolongado puede utilizarse para interrum- 
pir el efecto patégeno del psiquismo sobre el esplacnico y secundaria- 
mente sobre los érganos o glandulas, Ilamandose entonces interpsico- 
fisioldgico. Las vias de acceso mas usuales son la paravertebral con 
técnica perfeccionada, la prevertebral encontrada por nosotros, la de 
Cotte o por el fondo de saco de Douglas, la solar con técnica también 
de nosotros la del ganglio esfeno-palatino y sobre las raices raquideas 
(inclusive la epidural) y los plexos y sobre sitios de mayor riqueza sim- 
patica. 

La simpatosis y la esplacnosis.—Serian el debilitamiento o paraliza- 
cién funcional simpatico generalizado o esplacnico. La existencia de estos 
padecimientos tiene principalmente fundamentos tedricos (es légico que 
haya condicién opuesta a la irritacién) y secundariamente clinicos, has- 
ta ahora. 

La forma generalizada y aguda seria el choque. Ve este sindrome 
existen en la literatura moderna varias observaciones de curaciones ra- 
pidas por medio de infiltraciones cervicales. 

Forma esplacnica generalizada, ciertos sindromes de hipotensién, de 
insuficiencias pluriglandulares, debilidad general y de senilidad prema- 
tura. 

Es problabe existan esplacnosis locales o regionales: o carecen de 
sintomatologia o la tienen solapada o se hacen patentes cuando esta li- 
mitada a una glandula endécrina (ejem. paratiroides). 

Algunos comentarios.—Hay que hacer notar la unidad endoneuré- 
; crina en la que el factor simpatico es el factor manejable o rienda que 
rige el sistema endécrino del que también recibe reciproca influencia; la 
teoria de las enfermedades por adaptacién es el aspecto endécrino y el 
i simpatico, de importancia entrevista por Salye nos tocé desarrollar como 
doctrina que tiene diaria demostracién y eficacia clinica que preconiza- 

mos. 


Tratamientos.—El primero que se ha conocido es el llamado blo- 
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queo paravertebral, y que sélo merecera seguirse llamando bloqueo cuan- 
do simplemente intercepte las vias sensitivas del dolor, cuyo tipo es ei 

E] bloqueo prolongado y en general el uso de etanol o substancias 
analogas que son tan necesarias s6lo deberan hacerse con la técnica per- 
feccionada que hemos desarrollado, con guia radiografica y ejecutada 
por cirujanos o médicos adiestrados en la anatomia viva y en la técnica 
y que retinan cualidades de temperamento quirtrgico. 
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Tomando en consideracion que en los pacientes de 
ulcera péptica tratados con BANTHINE desaparecen 
los sintomas con anterioridad a la verdadera curaci6én 
del padecimiento, se hace necesario recomendar los exa- 
menes radiolégicos periédicos como unica manera de co- 
nocer el avance de la curacién. 

DOSIS: 


Una a dos tabletas cada seis horas dia y noche ajus- 
tandola a cada caso en particular. 


BANTHINE 
Reg. No. 36301 S. S. A. 
Producto de investigacién G. D. Searle & Co. 


Chicago Ill. U. S. A. 
CARLOS GROSSMAN S. A. 


Sadi Carnot 86. Serapio Rendén 8 
México, D. F. : 
Reg. No. A 678/51. 


Reg. No. 36201 S.S.A. 


Producto de Investigacion G.D. Searle & Co. 
Distribuido por: 


| \ 
‘NCARLOS GROSSMAN, A. 


SADi CARNOT 86 MEXICO, D. F. 


f 


